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The Comparison of Center of Pressure to Center of Mass during Sideward Cutting 

among the Male Elites of Karatecas with and without Genu Varum 
Shirvani Pour S1, Sadeghi H2 

Abstract 

Purpose: Since impairment in body alignment affects dynamic stability during sport 

movements and skills, the purpose of this study was to compare center of pressure to center of 

mass changes during sideward cutting in the elite karatecas with and without genu varum. 

Method: Twenty elite male karate athlete (ten genu varum and 10 healthy control individuals) 

participated in this semi-experimental study. Center of pressure changes to center of mass was 

calculated during sideward cutting.  

Results: The results showed that center of pressure to center of mass changes in medial- lateral 

direction in dominant (p=0.024) and non-dominant (p=0.004) limb in genu varum group was 

significantly higher than normal group. However, there was not a significant difference in 

anterior- posterior direction between groups (p≥0.05). The difference between dominant and 

non-dominant limbs (cutting manoeuvre direction) was not significant in neither anterior- 

posterior and medial- lateral components (p≥0.05).  

Conclusion: According to results of present study, an increase in genuvarum could be 

considered as an effective factor on center of pressure to center of mass changes during 

sideward cutting.  
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 ، تهران، ایراندانشگاه خوارزمی تهرانکارشناسی ارشد بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،  -1

  ، تهران، ایراناستاد تمام گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی تهران -2

 مقدمه

ترین ورزش رزمی شناخته شده یکاراته به عنوان عموم

 . مسابقات و تمرینات کاراته به دو صورت کاتا(1)است 

گیرد. کاراته، در قسمت فرم( و کومیته )مبارزه( انجام می)

 مبارزه از جمله ورزشهای برخوردی است و شامل

این سو و آن سو رفتن و حرکات رو به جلو، رو به عقب، 

 حرکات بسیار فعال است. این حرکات همراه با

ی کوتاه حمله یا دفاع هستند که برای اجرا به تکنیکها

های حرکتی و اجرای الگو(. 2حداکثر شدت نیاز دارند )

تواند موجب مهارتی هنگام تمرین و سابقه طولانی می

و ه زانهای منفی ساختار دستگاه اسکلتی از جملسازگاری

ی رزمی فشار فراوانی رسد در ورزشها(. به نظر می3شود )

های مکرر به زانوی های متوالی، پرشها و فرودبه دلیل ضربه

ها در طولانی مدت شود و این فشارورزشکاران وارد می

وقتی شخصی وضعیت بدنی  .شوندسبب بروز ناهنجاری می

که  شودمطلوبی دارد، راستای بدنش طوری تنظیم می

رسد. ی مختلف بدن به حداقل میفشارهای وارد بر بخشها

از طرفی، هنگامی که فرد وضعیت بدنی نامطلوبی دارد، به 

علت فشارهای زیاد به بعضی بخشهای بدن نسبت به دیگر 

. (2) شودبخشها، راستای بدن او از حالت تعادل خارج می

دائمی حتی اگر نسبتاً کم باشد، موجب  هایاین فشار

سازگاری غیرآناتومیکی و محدودیت در طول اجرای مهارت 

شود. همچنین عدم پیشگیری از ناهنجاریهای ورزشی می

انی ی اندام تحتزانو به بروز اختلالهای ثانویه در دیگر بخشها

( در مورد ناهنجاریهایی که ممکن است به 4انجامد )می

آسیب منجر شود، در رشتة ورزشی کاراته بحث چندانی 

بر  دهد کهده است، ولی تحقیقات انجام گرفته نشان مینش

هم خوردن راستای طبیعی در مفاصلی مانند زانو و مچ پا و 

خارج شدن زانو از راستای طبیعی و پیچش به داخل یا 

مفصل زانو و  هایی مانند استئوآرتریتخارج، به بروز آسیب

ز ا (. افزایش واروس زانو5شود )منجر می درد قدامی زانو

مقدار طبیعی از لحاظ بیومکانیکی به اعمال فشار بر مفصل 

زانو به سمت خارج یا داخل بیشتر از سمت دیگر منجر 

شود و نیز بردار نیروی وارده از راستای طبیعی خارج می

شود، در فعالیتهای شدید و تکراری که در آن عضلة می

شود، نیروی طبیعی بر راستای چهارسر درگیر می

آید که این سبب تخریب اندام تحتانی وارد میغیرطبیعی 

تواند به بروز آسیب در اندام شود و میهای اندام میبافت

 (.6تحتانی منجر شود )

آسیبهای ورزشی اغلب در حین پیشروی به سمت جلو،    

(. با این حال 7افتند )پرش و یا حرکات برشی اتفاق می

تر ز در بیشحرکات برشی از ضروریات مشارکت موفقیت آمی

باشند. حرکت برش جانبی وقتی انجام ی ورزشی میفعالیتها

شود که ورزشکار به منظور تغییر جهت سریع به پهلو می

(. 8شود )دارد، که تحت عنوان برش اطلاق میمیقدم بر

برش جانبی معمولاً با اکستنشن کامل زانو و چرخش داخلی 

های مچ پا یا خارجی درشت نی همراه است. پارگی رباط

(. حرکت برش 9افتد )اغلب در طول این حرکت اتفاق می

جانبی عموماً برای ارزیابی کینماتیک و کینتیک مفصل زانو 

 رودصلیبی قدامی به کار می در زمینه خطر آسیب رباط

(. نشان داده شده است که صدمات غیر برخوردی رباط 10)

ل صلیبی قدامی اغلب طی این حرکت، خصوصاً در طو

(. افزایش ابداکشن و 10دهد )مرحله برخورد تک پا رخ می

های زانو و همچنین محدود شدن فلکشن و گشتاور اداکتور

لیبی ص زانو خظر پارگی رباط هایباز کنندهافزایش گشتاور 

دهد. در ها افزایش میقدامی را در حین انجام این مانور

 سمت حین برش جانبی بارگذاری )اعمال بار( بیشتر به

(. برای نمونه در 11باشد )داخل پا و بخش جلویی پا می

حرکت به سمت داخل، اولین تماس کف کفش با زمین یک 

د. کناهرم بزرگ نسبت به محور مفصل ساب تالار ایجاد می

یجاد بزرگی ا یتواند گشتاور سوپینیشناین اهرم بزرگ می

کند که باعث حرکت بیش از اندازه پا به سمت داخل، 

های خارجی مچ پا را رگذاری بیش از حد و صدمه به رباطبا

ابتدائی مرحله برخورد  %25. طی (8) به همراه داشته باشد

تک پا یک جزء کاهش شتاب وجود دارد، که یک مکانیسم 

آسیب بالقوه در افراد ورزشکار در این مرحله، بالا بودن اوج 

وضعیت بارگذاری والگوس زانو همراه با قفل شدن زانو در 

(. میزان کاهش شتاب مورد نیاز 12باشد )کامل می باز شدن

در برش جانبی، به زاویه و سرعتی که این مانور انجام 

(. برای کاهش سرعت و تغییر 13شود بستگی دارد )می

مسیر حین برش انجام تعدیلات مناسب در کل بدن ضروری 

باشد که به وسیله سرعت و وضعیت بدن و به طور خاص می
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لعمل اوقعیت مرکز جرم نسبت به مرکز فشار، نیروی عکسم

شود العمل زمین مشخص میزمین و ضربه نیروی عکس

 های(. با این حال مطالعات گذشته بیشتر بر متغیر14)

است و تحقیق جامع و منسجمی  کینماتیک تمرکز داشته

یافت نشد که به بررسی تغییرات مرکز فشار حین انجام 

های رزمی و افراد دچار دفورمیتی اندام رزشمانور برش در و

تحتانی پرداخته باشد. با توجه به شیوع ناهنجاری زانوی 

 نکات و ابهاماتیدر میان ورزشکاران رشته کاراته، پرانتزی 

های متغیرتاثیر این ناهنجاری بر که همچنان پیرامون

های برشی وجود دارد، هدف بیومکانیکی حین انجام مانور

حاضر مقایسه تغییرات مرکز فشار حین برش جانبی مطالعه 

 کای نخبه با زانوی پرانتزی و نرمال بود. در مردان کاراته

 

 روش بررسی

کای مرد که در نفر کاراته 20در این تحقیق نیمه تجربی

در مسابقات سوپرلیگ کاراته حضور داشتند به  1393سال 

ای هباشگاه ها از بینعنوان آزمودنی شرکت کردند. آزمودنی

کاراته استانهای تهران و کرج به صورت غیرتصادفی هدفمند 

های ورود و خروج به دو گروه اساس معیارانتخاب و بر

نفر( با تفاوت در ویژگی  10همسان و مساوی )هر گروه 

های ورود به تحقیق زانوی پرانتزی تقسیم شدند. معیار

سوپرلیگ شامل: جنسیت مرد، سابقه حضور در مسابقات 

کاراته یا عضویت در تیم ملی کاراته جمهوری اسلامی ایران 

های خروج از تحقیق سال و معیار 25تا  17و محدوده سنی 

در  سانتیمتر 1شامل: داشتن اختلاف طول حقیقی بیش از 

های بدن )به ها، داشتن وضعیت غیرطبیعی در ساختارپا

، داشتن استثنای ویژگی زانوی پرانتزی در گروه مورد(

دیدگی جدی در مفاصل اندام تحتانی سابقه جراحی و آسیب

 بود. 

 ها برایگیری، رضایت آزمودنیقبل از انجام هرگونه اندازه   

شرکت در این مطالعه و اطلاعات شخصی آنها، شامل سن، 

سابقه ورزشی، تعداد جلسات ورزشی در هفته، سابقه 

مون شاخص از آزآوری شد. بیماری و آسیب دیدگی جمع

برای اطمینان از عدم وجود ناهنجاری در پا  1افتادگی ناوی

قت شکل یافته، با داستفاده شد. از کولیس صنعتی تغییر

کشور ژاپن برای  LLDمتر ساخت شرکت میلی 10/1

ارزیابی زانوی پرانتزی و نرمال استفاده شد. در این مطالعه 

                                                           
1.Navicular dome 

یک سعی شده است میزان شدت واروس زانوی افراد در 

 طیف نزدیک به هم باشد.

قبل از شروع آزمون روش کار به طور کامل برای    

شد که در زمان ها شرح داده شد، و از افراد خواسته آزمودنی

نثی به منظور خعبور از صفحه نیرو به دستگاه نگاه نکنند. 

های گروه زانوی پرانتزی و کردن اثر یادگیری، آزمودنی

 5دو زیر گروه مساوی )هر زیرگروه گروه نرمال هر کدام به 

نفر( تقسیم شدند و یک زیر گروه آزمون را با برش جانبی 

به وسیله اندام غالب و زیر گروه دیگر آزمون را با انجام این 

 ای که هنگام انجامبه گونه مانور با پای غیرغالب آغاز کردند.

برش به سمت چپ اطلاعات پای غالب و هنگام برش به 

همچنین  شد.اطلاعات پای غیرغالب ثبت میسمت راست 

به منظور نزدیک کردن آزمون به شرایط طبیعی و 

پیشگیری از تغییر احتمالی الگوی برش آزمودنی در اثر 

ها خواسته شد تا تمرکز روی سرعت انجام مانور، از آزمودنی

با سرعت انتخابی خود مسیر را طی کنند )سه مرتبه برای 

ل از هر بار انجام تکلیف مذکور، هر آشنایی با مسیر(. قب

آزمودنی با ایستادن روی صفحه نیرو وزنش توسط دستگاه 

ها در آزمون اصلی، مانور شد. آزمودنیبه طور دقیق ثبت 

برش جانبی را سه بار با هر کدام از اندامهای غالب و 

دادند. لازم به توضیح است اگر طی انجام غیرغالب انجام 

کرد و یا پایش را به طور تگاه نگاه میآزمون، فرد به دس

تکرار  اًگذاشت، آزمون مجددکامل روی صفحه نیرو نمی

آوری اطلاعات مربوط به تغییرات مرکز شد. برای جمعمی

سه محوره ( Force Plateفشار از دستگاه صفحه نیرو )

سانتیمتر، ساخت کشور  BERTEC ،7*60*40)مدل 

هرتز استفاده شد. جابجایی  500برداریامریکا(، با نرخ نمونه

ی خلف -مرکز فشار نسبت به مرکز جرم بدن در جهت قدامی

خارجی با استفاده از فرمول پاندول معکوس وینتر  -و داخلی

 (. 15به صورت زیر محاسبه شد )

𝑐𝑜𝑝 − 𝑐𝑜𝑚 = −𝑘𝑥   

𝑘1 =
𝜌 ×𝑀ℎ2

𝑤ℎ
 

 

 

𝑘2 = (
𝜌 × 𝑚𝑟2

𝑤ℎ
+
. 0572 ×𝑀ℎ2

𝑤ℎ
) 

 

 خلفی )گشتاور مچ پا -ر جهت قدامیگشتاور مفاصل د

 خارجی )گشتاور مچ پا و ران -اخلیگشتاور مفاصل در جهت د
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 -برای جهت قدامی ρ (0572/0در فرمول فوق ضریب ثابت 

گشتاور  κخارجی(،  -برای جهت داخلی 0533/0خلفی، و 

شتاب  Xوزن بدن،  W قد فرد، hجرم بدن،  M مفصل،

فاصله مرکز جرم بدن  rجرم بالا تنه و  m ،مرکز جرم بدن

باشد. شتاب مرکز جرم بدن در هر جهت از  تا نوک سر می

العمل زمین در آن جهت بر وزن بدن تقسیم نیروی عکس

فرد محاسبه شد. جرم بالا تنه و فاصله مرکز جرم بدن تا 

از  استفاده شد. Dempster نوک سر با استفاده از ضرایب

میانگین و انحراف استاندارد برای توصیف آمار توصیفی 

برای بررسی از طبیعی Shapiro-wilkها، آزمون داده

گیری ها، آزمون تحلیل واریانس با اندازهبودن توزیع داده

برای بررسی نتایج درون و دو گروه مستقل  tمکرر و آزمون 

برون گروهی مربوط به تغییرات مرکز فشار نسبت به مرکز 

. سطح معناداری هات مختلف استفاده شدجرم بدن در ج

 در نظر گرفته شد.  05/0های آماری در آزمون

 

 هایافته

ا همیانگین و انحراف استاندارد مشخصات فیزیکی آزمودنی

شامل، سن، قد، وزن، طول اندام تحتانی و میزان واروس 

نشان داده شده است. با توجه به اطلاعات  1زانو در جدول

دو گروه زانوی پرانتزی و نرمال از نظر  1جدولارائه شده در 

مشخصات فیزیکی همسان بوده، و در ویژگی پرانتزی بودن 

همانگونه که ارای اختلاف کاملاً محسوس بودند. زانو د

دهد تغییرات مرکز فشار نسبت به مرکز نشان می 2جدول

خارجی در هر دو اندام غالب  -جرم در جهت داخلی

(024/0=p و غیرغالب )(004/0=p در گروه زانوی پرانتزی )

به طور معناداری از گروه نرمال بیشتر بود، اما تفاوت 

معناداری بین دو اندام )جهت انجام مانور برش( مشاهده 

های جهت (. ضمن اینکه هیچکدام از متغیرp≥05/0نشد )

انجام تکلیف و راسنای زانو تاثیر معناداری روی متغیر 

 -به مرکز جرم در جهت قدامی تغییرات مرکز فشار نسبت

(. اثر تعاملی جهت حرکت و p≥05/0) خلفی نداشته است

 .(p≥05/0) پرانتزی بودن زانو نیز معنادار نشد

 

 گیریو نتیجهبحث 

هدف از انجام تحقیق حاضر مقایسه تغییرات مرکز فشار 

کای نخبه با زانوی حین برش جانبی در مردان کاراته

 نتایج مطالعه حاضر نشان داد تغییراتپرانتزی و نرمال بود. 

  خارجی -مرکز فشار نسبت به مرکز جرم در جهت داخلی

در گروه زانوی پرانتزی به طور معناداری از گروه نرمال 

برش جانبی معمولاً با اکستنشن کامل زانو و بیشتر بود، 

(. در این 9نی همراه است )چرخش داخلی یا خارجی درشت

ل بار( بیشتر به سمت داخل پا و حرکت بارگذاری )اعما

(. برای نمونه در حرکت به 11باشد )بخش جلویی پا می

سمت داخل، اولین تماس کف کفش با زمین یک اهرم 

 کند. اینتالار ایجاد میبزرگ نسبت به محور مفصل ساب

تواند یک گشتاور سوپینیشن بزرگ ایجاد اهرم بزرگ می

به سمت داخل،  کند که باعث حرکت بیش از اندازه پا

های خارجی مچ بارگذاری بیش از حد و صدمه به لیگامنت

 (. از طرفی طبق گزارش11پا را به همراه داشته باشد )

تحقیقات پیشین پای افراد زانو پرانتزی در حین فعالیتهایی 

از قبیل راه رفتن بیشتر در وضعیت چرخیده به داخل است 

مرکز  بودن تغییرات(، بنابراین شاید بتوان علت بیشتر 16)

خارجی در افراد  -فشار نسبت به مرکز جرم در جهت داخلی

زانوی پرانتزی نسبت به افراد نرمال را به این عوامل مرتبط 

دانست. سماعی و همکاران در تحقیقی به بررسی نوسانات 

ی پاسچر در افراد زانوی پرانتزی پرداختند. آنها شاخصها

ا های ایستفی را در وضعیتخل -تعادل کلی، طرفی و قدامی

-و پویا با استفاده از دستگاه سنجش تعادل بایودکس اندازه

گیری کردند که افراد دارای گیری کردند و چنین نتیجه

خارجی  -ژنوواروم زانو از تعادل ضعیفتری در جهت داخلی

(. پناه آبادی و همکاران 17نسبت افراد نرمال برخوردارند )

ژنوواروم زانو بر جابجایی مرکز فشار ای تاثیر در مطالعه

دختران نوجوان پس از اعمال شتاب ناگهانی در چهار جهت 

قدامی، خلفی، داخلی و خارجی را مورد بررسی قرار دادند 

و مدعی شدند که جابجایی مرکز فشار در گروه زانوی 

(. نتایج 18پرانتزی اختلاف معناداری با گروه نرمال دارد )

های تحقیق حاضر همخوان وعی با یافتهاین مطالعات به ن

 باشد. می

 خلفی -بر اساس نتایج اختلاف معناداری در جهت قدامی   

بین دو گروه مشاهده نشد. از آنجایی که ناهنجاری زانوی 

-ختارباشد، طبیعتاً ساپرانتزی بیشتر در صفحه فرونتال می

های مرتبط با مفصل زانو و مفاصل مجاور بیشتر در این 

شوند و عدم اختلاف معنادار در ه دستخوش تغییر میصفح

 -تغییرات مرکز فشار نسبت به مرکز جرم در جهت قدامی

تواند بنا به این دلیل باشد. تحقیقی که پایداری خلفی می

تر  تغییرات  مرکز  فشار  حین دینامیک و به عبارت دقیق

   انجام حرکات برشی را مد نظر قرار داده باشد یافت نشد تا
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 ی دموگرافیک آزمودنیهاویژگیها: 1جدول
 میزان واروس زانو )درجه(

 میانگین(± انحراف معیار)

 طول اندام تحتانی )سانتیمتر(

 میانگین(± انحراف معیار)

 وزن )کیلوگرم(

 میانگین(± انحراف معیار)

 قد )سانتیمتر(

 میانگین(± انحراف معیار)

 سن )سال(

 میانگین(± معیار انحراف)

 گروه تعداد )نفر(

 زانوی پرانتزی 10 89/1±7/23 65/3±176 44/5±6/67 48/4±6/96 86/0±2/4

 شاهد 10 5/1±24 3/2±2/177 53/7±10/71 42/4±8/96 72/0±75/0

00/0 92/0 25/0 62/0 70/0 P-Value 

 

 : مقایسه جابجایی مرکز فشار نسبت به مرکز جرم بدن حین برش جانبی2جدول

 

های تحقیق حاضر مقایسه شود، و بیشتر نتایج آن با یافته

تحقیقات انجام گرفته به مقایسه انواع مانور برشی پرداختند 

دا وسیله ج(. در حرکات برشی تغییر مسیر بدن به 21-19)

شدن مرکز جرم از مرکز فشار به سمت جهت جدید، تولید 

العمل زمین و چرخش برای هم مولفه داخلی نیروی عکس

(. 22-24گیرد )راستا شدن با مسیر حرکت جدید انجام می

هر چند صفحه فرونتال و عرضی مفصل ران و مکانیک تنه 

دام نممکن است تغییر مسیر را تسهیل نمایند. قرار گرفتن ا

مفصل ران که طی انجام مانور  دور شدنبه صورت جانبی و 

شوند با جدا شدن مرکز جرم از مرکز فشار برش مشاهد می

(. در این مانور تنه بیش از حد به پای 25-26اند )سازگار

(. با توجه به غیرطبیعی بودن 26کند )کاشته شده تکیه می

 دور شدنفزایش ساختار زانو در افراد دچار زانوی پرانتزی، ا

مفصل ران و همچنین خم شدن تنه،  چرخش داخلیو 

همراه با گشتاور زیاد والگوس زانو طی مانور برش جانبی 

شک بی دهد. خطر آسیب رباط صلیبی قدامی را افزایش می

های کینماتیکی مانور برش جانبی در کنار بررسی پارامتر

هامات و ابتری به تواند پاسخ روشنهای کینتیکی میمتغیر

ا هسوالات فراوانی دهد که همچنان پیرامون تاثیر ناهنجاری

های مختلف ورزشی به ویژه بر عملکرد ورزشکاران رشته

-توان به عنوان یکی از محدودیتکاراته وجود دارد که می

 های اصلی مطالعه حاضر از آن یاد کرد. 

-رتاثیتواند عاملی رسد افزایش واروس زانو میبه نظر می   

گذار بر تغییرات مرکز فشار نسبت به مرکز جرم حین انجام 

های برشی باشد و افراد زانوی پرانتزی از ثبات مانور

دینامیک کمتری طی انجام این حرکات نسبت به افراد 

 معیار میانگین و انحراف گروه اندام جهت
t 

 1گروه
p 

 2گروه
f 

 3تکلیف

p 

 4تکلیف
f 

 5تعاملی

p 

 6تعاملی

 078/0 49/3 161/0 13/2 024/0 -48/2 19/0±039/0 شاهد غالب خارجی -داخلی

 078/0 49/3 161/0 13/2 024/0 -48/2 50/0±39/0 زانوی پرانتزی

 078/0 49/3 161/0 13/2 004/0 -31/3 18/0±041/0 شاهد غیرغالب

 078/0 49/3 161/0 13/2 004/0 -31/3 61/0±41/0 زانوی پرانتزی

 635/0 23/0 301/0 13/1 525/0 -65/0 23/0±053/0 شاهد غالب خلفی -قدامی

 635/0 23/0 301/0 13/1 525/0 -65/0 26/0±16/0 زانوی پرانتزی

 635/0 23/0 301/0 13/1 891/0 -14/0 21/0±086/0 شاهد غیرغالب

 635/0 23/0 301/0 13/1 891/0 -14/0 21/0±1/0 زانوی پرانتزی

 مستقل برای مقایسه دو گروه tسطح معناداری مربوط به آزمون   -2مستقل برای مقایسه دو گروه،   tمربوط به آزمون  tآماره  -1

 مربوط به آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه جهات حرکت fآماره   -3

 تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه جهات حرکتآزمون سطح معناداری مربوط به   -4

 مربوط به آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای بررسی اثر تعامل جهت حرکت و وضعیت زانو fآماره   -5

 و وضعیت زانومربوط به آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای بررسی اثر تعامل جهت حرکت سطح معناداری   -6
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 نرمال برخوردار باشند. همچنین تعامل تغییرات حاصل از 

 یبه آستواند زمینواروس زانو با مکانیک مانورهای برشی می

 های مچ پا را فراهم نماید. های صلیبی و پارگی رباطرباط
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